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فرم تسويه حساب انصراف از رشته دوّم
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اينجانب ...............................................................فرزند...................................دانشجوي مقطع كارشناسي رشته/گرايش ......................................................... به شماره دانشجويي .................................................. به دليل انصراف از تحصيل، تقاضاي تسويه حساب با دانشگاه را دارم.
امضاء
تاريخ


بسمه تعالی








معاونت امور دانشجويي





تربيت بدني





دانشكده





كتابخانه مركزي























